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MALFORMACIJE GORNJE VILICE KOD GLUVONEMIH I NJIHOV
UTICAJ NA PRAVILNOST ARTIKULACIJE
Namernu aktivnost poiedinih delova rezlnatota, a posebno faringsa i usta,
u cilju proizvodlenja glasciva nazivamo artikulacijom. _Njenim .pro_t'davaniem bavili
su sri 3oS u XV veku,-uglavnom zbog obuke govora gluvonemih. JoS tada se do$lo
do saznanja da pravilariizgovor, izr4eilu ostalgg, zavisi i od.-zdravih artikulacionih
organa lvltica, nepaca, jeZika, zuba, pravilnih -rezonantskih duplja ! d-r.). Ko<!
glunoneniih, ni:miti, muclvih, tepavih i drugih logopata, primeieno .ie d-a pored
6stalog prepreku piavilnog govoi-a iini i malformacija kojeg od gore pobroianih
f aktor"a, 
-a 
riaroditri nepravilnbsti gornj e vilice.
Kauzalna povezanost jasncde artikulacije i govornih organa -poznata je vei
odavno. Leonardo da Vindi-je >potanko opisao upliv deformiteta deljusti na govor<
(Dr. A. Sercer - otolaringblodija I, Zafreb 1951, str. 29. ili Pancocelli Galzia -]-eonardo als Phonetiker --Hambure 194-3. Ne5to kasnijeg datuma nalazimo slidanpodatak kod dubrovadkog lekara Amata Luzitanca (1511-1568 u Dubrovniku od
iSsZ-1568) koji kaZe dfdefekt nepaca stvara rdav govor, pa je ovai za si/og-pa-
ciienta ,udesio kod zlatara protezu od zlata, te je bolesnik elegantno gcivoriou (Dr.
Risto Jeremii i Dr. Jorio Tadii - Prilozi za istoriju zdravstvene kulture starogDubrovnika, Knj. II str.-95 - Beograd 1939). Daleko bi nas odvelo,.ako bismo na-brajali niz ovakvih i slidnih podata-ka za koie zna istorija laringologije.
Iz kompleksa pitanja korelativnog uticaja- malformaciie gornie vilice.na pra-
vilnost artikulacije obradiiemo samo pojavne torme tgg.u-t194!.a na govor-Koo- glu'
vonemih. Ovo diriimo zbos toga Sto je kod gluvonemih iskliudena akustidna kom'
oonentiu artikulaciii, te"nani anatoinsko fiZiolo5ka baza ostaie dominantna, i na'njoj moZemo da praiimo uticai malformaciie na boju glasa i mesto tvorbe glasa.
Mada se desto misli da nije tako veliki broj malformacija vilica, nepaca i zuba
kod eluvonemih, ipak se tai momenat nikada ne prenebregava, vei se u svlma
suiadpeOaeogijaina pominje'kao jedan od preduslova za distoiu i jasnost, S9vof,1
sluvonemifi iiia. rafto npi. u naS-em prvom udZbeniku za artikulaciiu se kaz.-e da
iu ,normalni govorni orlani uslov za dobar govorn (Radivoj -fgpovie - Artil(ula-iloni nurtuui -u zavodim? ii girruone-e - Si'em. Mitrovica l_8_?2, ttt- 9). Slidno. 
se
"lGii " knjizi Gogijc*a: Kakb se 
gluvonemi ude govoru: "Yi5". od tri detvrtine
eiusova artiiulisan6s eouoru iivisi o? celine nepaca. (L. Goguillot - Comment onFrii"it"i-iii;Sil;-r'M""ira - Firis 1889, str. 45). I nainoviJi radovi 
iz ove oblasti
iJiieill;"lir"ii ;;;j" ;iii; i nienoe outika u artiliulaciii. Tati.o, na primer,, " qilr^tMirielle Charfenti"er - Cet eirfant sera comme les autres: il entendra,.il. parlera
- F;r*, t95O. 
^piSe >Poznato nam je takotle da'ie i najlnanj.qrltzh]fa u visini nepaca
f2mmj'Oovoliha da izazove znadajnu akustidku razliku (G-tla Kaizer-- Amster-
dam);'zubi, nbsne duplje, grkljan,'grlo, grudni ko$, sve to utide na celinu akusti-
dkih uzoraka govora( (str. 54).
U Zelii da ustanovimo koliki je procenat deviiacije u odnosu na normalna nep-
ca, predu/eli smo ispitivanja formaiije ,gornje vilice kod 330 gluvonemih udenika,
o-ba-pola, oa Z ao 20 godini, a u doniovima ia gluvonemu decu u Zemunu i Sveto-
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zarevu Skolskc 1953/4. godine i doSli smo do sledeiih rezultata ko.ie ovde objav-
liuiemo:
l. ima raznih vrsta deformiteta kako gornie vilice tako i nepaca
2. sagitalni odnos vilica takodle ie poremeien i
3. deformiteti zuba ometaiu pravilnu artikulaciiu.
U nasem ispitivanju procenat ovakvih sludajeva iznosi l0% te nam ta dinie-
nica nalaie da se na nioi duZe zadrLimo.
OPIS RADA
rspitivali smo malformacije vilica, nepaca i deformitete zuba. DrZali smo s-e
Ansleove sistematike, ianete: bie Ot<tJsioianomalien der Zdhne, H' Meuser, l9l3'
Ciiirano prema Bocaku) tl. kriterija sagitalnog odnoSaia, donie vilice_ prema gor-
"i"i, 
-i".'r" 
ove u dirdktnoj zavishosti-ocl postavliene koncepciie. U ispitivanitt
^a:iZdli' 
r*o r" .rglaunom ria morfolo5koi strani, dok u etiologiiu deformiteta,i
maksilofacijalnu pioblematiku nismo se upuStali, po5to ne spada u domen detek-
tologiie.
Pregledali smo 330 udenika u Skolama za gluvoneme u Zemunu i. Svetozarevu.
Od ovogi broja bilo ie 204 mu5karaca i 126 d&ojdjca. Starosna. granica ispitanika
se kretili u v"arijaciohcrj Sirini od 7 do 20 godina. _Od-ukupnog-broja ispitanih slu-













Svega ispitanih sludajeva 103, Sto prema ukupnom broiu izncisi 31,2%






Svega 4l sludai Sto prema ukupnom broiu iznosi 12,4%o













Malformacije gorqje vilice kod giuvonemih i nji,hov uticaj na prravilnrost ertikulacije
Svega 65 sludajeva, Sto prema ukupnom broju ispitanika iznosi 19,70/o
Radi egzaktnijeg merenja, od ukupnog broja pregledane dece (330) izradili
smo 33 preparata - palatograma, i to one dece kcrja su imala malformacije gornievilice, tj. 109/o ispitanika. Otiske smo uzimali u stentu, a palatograme radili od
voska.
Merenjem otisaka mikrometrom po metlusekutidnom Savu (sutura interinsiva),
uzdulnom grebenu (sutura palatina mediana), po popre5nom Savu (sutura palatina
transversa), i visini nepaca, kcrju smo podelili na apsolutnu i relativnu (ti. visina
nepaca sa zubima i bez zuba) dolli smo do sledeiih rezultata:
l. Velidina gornje vilice ne zavisi od godina starosti, a ukoliko i postoji, nlc:rr
uticaj na indeks devijacije je vrlo mali.
2. Cesta je asimetridnost lateralnih delova gornie vilice i nepdanih kostiiu.
Upadljiva je duZa desna strana.
3. Medijalni greben u nekim sludajevima nije normalan, prav, vei dcrbi;:r
izgled slova S.
4. Visina nepaca ie razlidita i u morfolo5kom pogledu prelazi sve stupnieve
od sasvim plitkih do gotskih.
5. Lokalizacija maksimalne visine nepaca niie fiksirana, vei se kreie iz api'
kalne oblasti do transverzalne brazde.
6. Zapremina gornie vilice je nejednaka.
Svi ovi nalazi zahtevaju temeljnu sistematiku i deskripciju 3to iemo u daljem
i pcrku5ati. Sa druge strane, od kolike su vaZnosti ovi deformiteti za artikulaci i'.t
videdemo prema postavlienoi koncepciii u tredem delu rada.
Fiksacione tadke i linije bile su nam, pored Savova, io5 i sredine odniaka i
zadnjih kutnjaka, tako da smo dobili oriientacione liniie na osnovu koiih smt,'
izvodili na5e rezultate. Njihova sistematizacija u tablicama dala nam je materiialnu
osnovu za napred navedene zakliudke.
Medusekutidni 3av (sutura interincisiva)































UzduZna brazda (Sutura palatina mediana)




























Transverzalna brazda (Sutura palatina transversa)



















































































































































































































Asimetridnost lateralnih strana vilice uslovljava i nejednaku velidinu horizon-
talnih nepdanih plodica (lamina horisontalis ossis palatini). Medijalna brazda koia
je u destim sludajevima iskrivljena, a u veiini sluiajeva kosa prema desno, deli






















Analizom prednjih tabela dolazimo do sledeiih zakljudaka:
l. Da se velidina nepaca kreie u duzln! od 5lJ rngr .d9.37'9-P.T19*.t"^*,"9tilr fJ € Errvur4' eeva .n sludaieva, ti.o.or"ett-u"a-tii'tu-iiili" ,i virijacionoj Sirini izmetlu 42 i 4l g.tm uii\%-;;;k6;.s b.-.-Ai$ii;;i[";'d*!g.,o-"-::^iill"-J:rj:"*;fi1?ll]:Ti"tl:2:lSo/o oa ukupnog roja ispitanih udenika. ,I)a se Slnna vuca u apr*ar'oru usrLtffil; ;A ii7'"i"fa" Bi;'m-a;"i J"-liean:a prosedna Sirina-metlu odniacima u
;il;i;.i-3iri"i-oa-z#ni;^d; *,t*--u-it s'ruga;eva,. ti. 1,83%0, og r: siljll^l^.^;;.i-itri i  z# i - ;b,/1rrm-u-i q'ruf ieva,. j  .. Da se Sirina nc-
;;;;;;i"#,ii''"ui"'ii-i*t" 9-d 4t,z mm 1?.?!?y^.d'5t"9" "9i'::,:J"1lii:l':llgil;fi 
^"p;;i&;"3d14;;.+,ii;3s.11"i;'-??.'r.1:111u1,^t!'^J*Y:',t',^":3*:-f \13i"9:i',jii'Ji"'i|ii"'ia;il"-';;;lTk; "6ti8iiii-eJ*j- 
viliie si iepcima i da su one vezanc
fi f,itil'ffi'e1,] ffi;rtifi;ii "?;6il iJfi ie&ujucr e. gd.ine itarosti 
dece sa indeksom
,,arixina 'iri,.r, wirrim" ai-8iaJ""-ierui" gotovo nfkakvu ulogu 
godine, vei na istttfrri!1i!""iii.,L irii#i,'ai-li"a" ti"-i!pj tvu -ulogu 
rrtile konfisuraciia ti;";i;id;"-ioii"i"' tj' z-avisi 9d toe.? da'li-glava detetauiie  ti fig i ij  pa celokupne lobanje'. 1' 4q
rii"ia"-aorjhomdrfnoh (doliho'cefalnom) ili brahi
. i od ga  li glava d t
morfnom (brahicefalnom) tiptt.prip d  dol
(sl. l. 2, 3), ,
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sl. L sl. 2.
Mafomacije gornie vilice kod giuvonemih i njihov uticaj na pravilnost artikulacije
2. U normalnim sludajevima medijalrra brazda deli transverzalni nabor na
dva jednaka dela. Kada na5e preparate posmatramo sa bazalne proiekciie, videiemc.r
asimetridnost jedne od lateralnih strana vilice 3to ima za posledicu stvaranie ne-
jednakih velidina lamina, a ove uslovljavaju u vedini sludaieva iskrivlienie medi-
jalne brazde. Vidi sl. broi 4)
sl. 3. sl. 4.
U naSem ispitivanju od 33 sludaja 12 imaju nejednake lamine. Razlika se kreie
od 6,1 mm do 1,1 mm. U devet sludajeva desna polovina ie veia od leve sa mini
malnom diferencijom od l,4mm a maksimalnom od 6,lmm. U sva tri sludaia
asimetridnosti, leva polovina bila je veia od desne, sa naimaniom razlikom od
l,l mm dok je najveia bila 2,8 mm. u ostalim sludaievima (21 na broiu) mediialnrr
brazda je delila transverzalu po apsolutnoj polovini.
3. Ako posmatramo preparate u sagitalnom i medijalnom preseku, susreiemtr
se sa novim elementom - visirlom. U nalem ispitivanju mi smo uzeli dve visine: ap-solutnu i relativnu (Vidi tablicu).
(Maksimalna apsolutna visina nalih ispitavanih sludajeva bila ie 16,5 mm.,
dok je minimalna bila9,7 mm. Medutim, maksimalna relativna visina je bila 22 mm,
a minimalna ll,8 mm. Ali kako je krunica zuba desto atrofirana i deformisana, tcr
iemo imati i razliditu velidinu razlike izmeilu pomenutih dveiu visina. Ona se krecc
od l0 mm do 1,5 mm. Za prosednu apsolutnu visinu moiemo uzeti da se kreie u va-
rijacionoj Sirini od 13,9 mm do 12 mm Sto u na5em ispitivanju broii l0 sludaieva ti.
trecina celokupnog broja uzetih preparata. Ako pomenute preparate posmatramo u
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sagitalnoj ravni, nadi Cemo razne oblike krivih linija koje se kreiu priblilno od
lufa do iose linije. Meilutim, najde3ii pojavni oblik je pribliian krugu.) (sl' 5, 6, 7,
a, b, c).nnA
hnA
Sl. 5. a sl. 6. b Sl. 7. c
Frontalna projekcija medijalnog preseka pomenutih preparata daje nam sasvint
dnrgu sliku. Visina sa svojom komponenton Sirinom daje nam klasidne forme




Najzad u prethodnim razmatraniima napomenuli smo da lokalizaciia maksi-
malne visine nije uvek fiksirana na istom mestu, ved se kreie iz apikalne oblasti
sve do podetka mekog nepca tj. do sutura palatina transverza (sl. 1l).
,1. Nepca predstavljaju nepravilnu sfernu povr3inu..Ona se krede od l9,l ccm'
Sto je zavisilo od prethodna tri elementa koja smo opisali.
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sl. 9.
. tlz-rqke ovakvih pojavnih f<rrmi nepravilnih formacija gornie vilice ne zname,jer sludajeve nismo etiolo5ki spitivali, Sto i nije cilj defbktolo5tiih istraZivania, aii




a) nepravilno sra5iivanje u- fenalnorr.l- doqg, b) nepotpun-a--kalcifikaciia kar-r
posteaica r?ttitisa Sto iiouiai'ao-tripirpiaiticnosti'nepaca-i niihove neotp-ornosti n;r
;;ti;[l i]'.i"aosdi ;;;;;i toiii'"-i,in.tali pravilari razvoi 
.puPoliaka. 
Svaki poje'
clinadni sludaj tre-balo bi posebno istraZiti.-
Na kraiu, .*"truti-o-,u polieUno da iznesemo da u nalem- ispiti'aniu nismc
i- ur i' si"iuj"1il ;;a;;;A"zfi J p"toti ne tvrdog .Lgpca ( palatoschisis ) i li popularnci
;;;";;;dj;.iai"ro", i;t"; i"iuu deca jos p"rililiom.Fri.iema upuiuiu naipre na
plastidnu hirurgiju p";;i;; riiit"i" "-Sfot", 
miaa i'takvih siudaieva ima kod
gluvonemih.
II deo
Sve do sada izloieno odnosilo se samo na jednu vilicu i -to gorniu. Medutim,
tuo ri.n-"*d"i,i:" i."""- oriijliei".iuvaju.gonija i donia.vilica sa ostalim rezo-
"""trt-i- 
aupti"ami, t;;;;;,i ovorri oaetjt<"u ralmatrati niihov mettusobni odnos
ifilln^sio-.iii*iii"iit liiilu:"t..'tj- baii.itin >rezuilrtati irspitir,aSjal smo objavili da
;-;^;.Sli 
"-OS 
ue""ita-i;;;;-lt"f.imiiete raznih razreda Angleove sistematikc'
i;i'.:.""ii,"tt- L: utoj iznosi 19,7olo ukupnog bro'ia ispitanika'.- - 
Fosmatrali"smo kako zubi okludiriiu 
-a svojim antagonistima i kakav ie polo'
iai ooiedinoe ili poied'i;it-i"ui" gorni"m ili dbnjem zubnom luku. Konstatovali".H"t3;;i;;Fr"'rri"ii,:";" t sva detiii razreda sistematike po Ansle-u.
Lj. M. Savii
sl. 12. sl. 13.
Na prvom mestu treba pomenruti pr.ekobrojni zub (anodentia), koji se moZe
nalaziti i u gornjoj i u donjoj vilici. Tamo gde se nalazi dolazi dcr produzenia.vilice
ii-i,?iiei'ii pi"ti,i,i6i;;e i"1"'6'a;h;ia; iiimLlrile lateralnih-deiova vilice (sl'-ll
irij.-U 
"u'S"r" 
irpiti"un-3"-"t";; p;F"l;tiii" S"l' sludajeva. Kao posledica.lavlia
m
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se, mada ne uvek, bukcryozicija. U na5em ispitivanju smo naili E sludaieva, tj.2,4o!u
Ona se me5a sa infrapozicijom zuba i to u gotovo svim sludajevima samo kod seku-
tiia, sem u nekoliko sludajeva kod odnjaka. U takvim sludajevima palatogrami ima-
ju izgled kao na sl. 14 i 15. Ce5ii poiavni oblik je protruzija gornje vilice. Primarno
sl. 14. sl. 15.
sl.16.
Lj. M. Savii
je bila ste5njena gornja vilica u oblasti lategralnih zuba, 5to je uslovilo da su se se-
icutiii zboe nedoslatki prostora za tazvoj potisli napred. Kao konsekvenca, f<,rmira-
1a je prolruzija gornjih sekutiCa. Oni duboko- poklapaju svoje. donie antagoniitc
Iti itc,je dalek6 pieko-njih, tj. desto strde ispod usana, te daiu karakteristidni pro-
fil lica sa ispupdenom usnom.
Medu ispitanim udenicirnra smo naSli i 3 sludaja- otvorenog zagtrlaja..i to u
v"Oini-JueaF\r" fod muEke dece. U sva tri ,sludada radil.g se o transfo,rmaciji man-
dibularnog ugl,a iZ pravog u !up, Sto je dalo za. post'edicu ok],uzirju samo zadnjiir
kutnjalsa,-dof ie medu sdkttrtidima ostao prolaz (s'1. 16).
NaSli smo i dva sludaja gnakrsno,g zagriLaja, i- to oba na desnorj stran-i. Dot
:e na-ievoj-"tr""i Uit^ miiiotluzirja, iotlJ je sa deme strane bila neutrokluzija
(sl. broj 17).
Naizad, naili smo i nekoliko sludajeva dijasteme, i to kod-Zenske dece de5c:
""eo 
fod';"'skaraia. Takoile ie bio i desi sludaj rotacionog poloZaia iednog ili viSc
zuba.
sl. 17.
Pretpostavljamo da su svi ovi sludajevi malpozicije- posledica atavizma zasno-
uuna .i iitogen.itrt<r; redukciji, ili pak sller,oze liostiju koja ie stvorila- nj-ihoru. hi-
p"ipiiilie".Si-*rot6uu"u priliitori misiCa lica-, u prvoql -redu triangularisa i dnt-
I'ifr, Sto bi za svaki konkretan sludaj trebalo posebno utvrditi.
III deo
Ulosa usne duplie ie odluduiuia za formiranje glasova, elemenata g<,vorne sim-
bolike u?ziku. To'ie prostor u kome s.e kombinovan.iem pokreta govo-rni-h grgan:l
;-;Z-;- .hGi" p"itil"'diferencirane artikulaciie. Prema.tome, anatomsko-fiziolodka
"oi-iin"ii poi'eOinitr 
govornih organa iini oinovni uslov.govora qop5te. U tor.Il.
pravcu strulituia usne?uplje vrlole znadaina i u qludajevima-izrazite deformacl,ie
ilJtorie"" si vieanosti n.i mogu uittaditi sa akustidkim (Dr. Milivoie P-?vlovii--
Osnovne psihofiziologije i psihopatologije govora - B.eggrad..1956, str. 77.). Prem:tto-;,;k.j je svaki giai nasega gila rezultanta napetosti koordinirane akciie glasili-
ii I i"6L1.'ticnJg piitista eFspiracionog zraka, ohda usta sluie. kao rezonator sli-
eu" ft"ttfit"lcovdj iuplioi kugli, s tim, 5to mekani zidovi usta prigu5uj.u.snagu.tono
vi-fon r"zbnatora jd viSi, utotito ie manji njegov Suplji prost<rr; i.niZi, ukoliko se
on'povlCava. U ustima to se postiie otvoiom usta i poloZaiem iezika za svaki iz.-
eL"6ieni stis (Dr. A. Sercer I op. cit str. 440, 442). Na velidinu kontakta izmedu
i#i. i-"EUica utide znatno i dubina nebaca. Kod liudi sa dubokim nepcima bice'ioviSina dodira pod inade istim uslovima manja qegq -\9d. ljudi_sa plitkim neqcima.
i.Iaroiito su u to-m pravcu vaZni alveoli (Dr. Branko Miletii - Izgovor srpskohrvat-lfitr gialova - srpslci dijalektolo5ki zbornik knj. V. - Beograd 1933. str. 19) .Napred navedene nepravilne formacije vilica utidu na boiu glasa te im4iu od-
raz i na eisto{u, jasnost i-razurnljivost govora uop5te, te spoljne materiialne strane
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jezika. ,Redi svakog jezika koie se nalaze u istoj funkciji, moraiu se izmeilu sebe
na izvestan nadin razlikovati, da bi mogli vrSiti svoiu diferenciialnu namenu. Izril-
zom na izvestan nadin, ia obuhvatam sve diferenciialne momente redi: nadin izgo-
vora, akcentsku i intonacisku razliku, tonski odncrs po.iedinih glasova u redima, i
razlidne veze sa drugim redima, naravno, pored razlidne same fonetske strane nii-
hove. Prema tome, kada se redi u istim jezitkim prilikama glasovno izjednade, one
postaju nesposobne da vrSe svoju sluibu. (Dr. Aleksandar Belii - O jezidkcri priiodi Li jezidiio,m razvitku - Beograd 1958, str. 282). Otuda i pro'izlazi da je govorgluvonemih desto i nerazumljiv za liude koii ga prvi out duiu. Otuda deca sa tak-
vom organskom anomalijom i spadaju u teZe sludajeve za obudavanie.
Uticaj napred navedenih deformiteta niie presudan za artikulaciiu vokala, ali
je znatno izraieniji na artikulaciju konsonanata, poSto niihova jasnoia zavisi pre-
teZno od mesta tvorbe, a Sto je uslovljeno anatomsko-fiziolo5kim deformitetom gor-
nje vilice na kojoi se 3/4 konsonanata stvara. Prilikom percepciie govora moramo
eliminisati lidnu boiu glasa i koncentrisati paZniu na fonidnu stranu koja je uslovlic-
na odredenim tonskim podrudjem glasa a boja za svaki glas proizvod le pravilnosti
ili nepravilnosti artikulacionih organa kojima je stvoren. Ukoliko su cni nepravilni-
ji, dobija se i nerazumljiviji izgovor koji se poveCava reciprodnom velidinom de-
formiteta.
Najzad, razumljivo je da pravilnost artikulacije zahteva i druge uslove kao:
normalnu pokretljivost jezika i donie vilice, dovoljnu iadinu ekspiracione struje i dr.
Ako sada pogledamo kako se formiraju glasovi na deformitetima koie smo nap-
red cpisali, videiemo da se dijasterna, bukopozicija, rotacioni poloZai, protruziia,
meziokluzija. retruzija, kompresije, otvoreni zagiLai i unakrsni zagiLai nalaze u
podrudju alveola gdje se gradi veiina suglasnika: labiodentali, dentali, alveolari,
palati. Upotrebna vrednost pak ovih glasova u govoru ie vrlo velika. Prema dru Toi
mi Maretiiu na 10.000 glasova T se javlja u 4,00/o sludajevi, D u 4,28010, S u 4,640/e, N
u 4,6Tlo itd., dok je maksimalna upotrebna vrednost glasa E u 10,99/0. Znadi da nam
je govorni poremeiaj vrlo dest, gotovo na svakom petom glasu, Sto otelava razum.
ljivost govora i artikulaciono sporazumevanje gluvih i drugih logopata sa svojom
govornom sredinom.
Ako nadinimo komparaciju (palatografsku ili akustidku, mada bi spektografsliir
bila najegzaktnija) dentalnih ili alveolarnih glasova kod doveka normalnih govornih
organa i primenimo je na koji od prednjih sludajeva malformaciie, videiemo dr
baS zbog tih deformiteta ne moZe doii do distog izgovcira, vei Ce u govoru stalno
biti izvesnih prizvuka. U sludajevima palatopoziciie, bukopoziciie, rotacionog poloZa-
ja, protruzije ili pak neutrokluzije imamo pomer4nie jezika napred, dime se poveda.
va rezonantska duplja a time i remeti tonsko podrudie. Nemamo o5tre prepreke za
prostrujne glasove pa se i dobija prizvuk S - S. Naprotiv, u sludaievima kom-presije jezik se zadrlava u zadnjem alveolarnom podrudiu, u predelu odniaka, tako
da do prednjih sekutiia ostaje prazan prostor i time dobiia prizvuk I - J. U sluda-jevima otvoienog zagniaja nemamo fiziolo5ke baze za pravilnu modulaciiu dentai.
no - elveolarnih glasova, vei svaki od niih ima heterogeni 
prizvuk nopularno u
narodu nazvan >w-dkanje<< il.i >Su5kanje". Devidacije koje nasatju izmedtu standard.
no izgovorenog glasa i glasa fcrrmarinog u deficijentnim uslovima napred opisanih
deformiteta, spadali bi u posebnu fonetsku studiju za svaki grupni sluCai malforma-
cije, Sto izlazi iz domena postavljene koncepcije.
ZAKLJ U CAK
Kod logopatih lica: gluvih, tepavih, mucavih pa i normalnih, postoje deformi
teti na artikulacionim organima koji ometaju pfavilan izgovor i fonaclJu glara,
a samim tim dovode i do oteZanog ili potpunog nerazumevania govora.
Izvesni deformiteti se mogu u ranim godinama hirur3kim zahvatima da koriguiu
i time omoguie normalnu artikulaciiu, sonornost i boiu glasa.
Surdopedagozi i logopedi moraju prema obliku deformiteta artikulacionih orga-
na da podeSavaju poloZaj jezika u gadnji glasova kako bi se izbegle mogude





4 Udestalost pojave (10/o) deformiteta mora da stalno skreie paZniu logopedima
i surdopedagozima da najpre pregledaju artikulacione crgane pa tek zatim dir
pristupe pedago5kom tretiranju takvih lica.
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RESUM E
L'auteur d,onne ,les conolusions suivantes:
l) Chez Ies sujets logopathes: sourds, bBgues, hdsitants et m6me. chez les.person-
nes norrnalbs, il exiite des ddformations des organes de l'articulatiol, Qui
emp€chent une prononciation ccrrecte et- la phonation ce qui a Pour effet d.-'
rendre mal comprdhensible ou incomprdhensible l'expression orale.
2) Apris I' intervention chirurgicalechez les jeunes, certaines ddformations peuvent' |fre corrigdes et I'articulation de la parole devient normale ainsi que lr
sonoritd et le timbre de la vcrix.
3) Les professeurs pour les sourds et les pddagogues de la p-arole doivent selon les' ddfoimations d-es organes de I'articulation, accommoder 6 la position de la
la csnstruction des sonl pour 6viter les irrdgularitds possibles dans leur pronon-
ciation.
4) Les ph{nomEnes frdquents (10/o) de ddformation doivent dveiller sans cesse' Jiti"ntio" des p6dagogues 'de ie parole -9t 4es- professeurs des sourds; ils
aoive"i d;abord'exaliiier les organes de I'articulation et ensuite appliquer le
lraitement pddogogique approprid ir chacun des sujets'
(Pnmljeno 15. 3. 1965.)
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